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ÜBER DAS PROJEKT INTERNATIONAL FORUM 
FOR EXPERT EXCHANGE ON COUNTERING 
ISLAMIST EXTREMISM (INFOEX)
InFoEx ist ein Gemeinschaftsprojekt des Forschungszentrums für Migration, In-
tegration und Asyl des Bundesamtes für Migration und Flüchtlinge (BAMF) und 
der Deutschen Gesellschaft für Auswärtige Politik (DGAP). InFoEx sammelt von 
2019 bis 2020 bewährte Praktiken von Praktikern und Praktikerinnen in der Ter-
tiärprävention im In- und Ausland sowie Erkenntnisse von Wissenschaftlern und 
Wissenschaftlerinnen, die auf diesem Gebiet forschen.
Ziel des Projekts ist es, empirische Befunde zu (De-)Radikalisierungsprozessen 
zu erheben, wobei der Schwerpunkt auf deren praktischer Anwendbarkeit für 
Deradikalisierungsbemühungen liegt. Zu diesem Zweck initiierte das BAMF-For-
schungszentrum einen Verbund wissenschaftlicher Mitarbeitenden, die bei den 
bzw. über die lokalen Partner-Beratungsstellen der BAMF-Beratungsstelle „Radi-
kalisierung“ sowie bei verschiedenen Forschungseinrichtungen angestellt sind. 
Diese wissenschaftlichen Mitarbeitenden bilden zusammen mit den Beratenden 
der lokalen Beratungsstellen die Hauptmitglieder von InFoEx.
ÜBER DEN WORKSHOP IN BERLIN, 23. – 24. MAI 2019
Unter den 30 Teilnehmenden befanden sich Netzwerkpartner der BAMF- 
Beratungsstelle „Radikalisierung“ aus der Zivilgesellschaft und staatlichen In-
stitutionen sowie Praktiker und Praktikerinnen und Wissenschaftler und Wis-
senschaftlerinnen aus Dänemark, Frankreich, Deutschland, den Niederlanden, 
Norwegen und aus dem Vereinigten Königreich. Um den Workshop auf die Be-
dürfnisse seiner Akteure abzustimmen, teilten die in Beratungsstellen und For-
schungseinrichtungen in Deutschland eingebetteten wissenschaftlichen Mitar-
beitenden – in Absprache mit den Beratenden in ihren lokalen Beratungsstellen 
– vor dem Workshop ihre spezifischen Informationsbedürfnisse mit.
KONTAKT
Sofia Koller, Project Leader InFoEx, Email: koller@dgap.org
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Zusammenfassung
Psychologische Faktoren und psychische Gesundheit sind 
ein komplexes und sensibles Thema, aber auch ein wichti-
ger Aspekt der Tertiärprävention von Radikalisierung und 
islamistischem Extremismus. In diesem Themenpapier wer-
den die verschiedenen Teilaspekte, von Risikobewertung bis 
hin zur berufl ichen (ärztlichen) Schweigepfl icht beleuchtet, 
die während des zweiten InFoEx-Workshops im Mai 2019 
behandelt wurden. Das Papier soll einen Beitrag zu einem 
besseren und differenzierteren Verständnis dieser Themen 
leisten. Zu diesem Zweck werden die Schwerpunkte aus den 
Fachgesprächen zusammengefasst, es werden zusätzliche 
Forschungsperspektiven angegeben und Praxisempfehlun-
gen ausgesprochen. Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich 
die folgenden eher allgemeinen Empfehlungen für die Ak-
teure, die an der Konzeption, Planung, Finanzierung und 
Durchführung von Projekten und Programmen im Bereich 
der Tertiärprävention beteiligt ist:
Empfehlungen
1) Einbeziehung von psychologischem Fachwissen in 
die Tertiärprävention: Es besteht kein Konsens hin-
sichtlich des direkten Einfl usses, den psychische Ge-
sundheit auf die Entscheidung eines Einzelnen, sich von 
einer extremistischen Gruppe zu lösen, hat. Es gibt je-
doch eine Korrelation, und Experten sind sich weitge-
hend einig, dass im Bereich der Tertiärprävention Fach-
wissen zur psychischen Gesundheit miteinbezogen 
werden sollte und, sofern nötig, auch psychologische 
Unterstützung herangezogen werden sollte.
2) Entwicklung eines gemeinsamen Verständnis-
ses in Bezug auf psychische Gesundheit: Um ein ge-
meinsames Verständnis von psychischer Gesundheit 
zu erreichen, sollten sich die beteiligten Akteure zu 
Definitionen, Standards und Bewertungsinstrumen-
te austauschen und diese fortlaufend evaluieren und 
weiterentwickeln.
  Intervision ist eine Methode, um einen Einzelfall und mögliche Herangehensweisen an ihn mit Kollegen und Kolleginnen zu diskutieren, um das vorhandene Fachwissen und die 
Erfahrung in einem Team oder einer Expertengruppe eﬃ  zient zu nutzen.
3) Verbesserung und Ausbau von akteursübergrei- 
fenden Trainings: Es besteht ein dringender Bedarf an 
gemeinsamen professionenübergreifenden Trainings 
für verschiedene Berufe wie Sozialarbeitende oder für 
Mitarbeitende der Sicherheitsbehörden. Solche Trai-
nings, beispielsweise zu Risikobewertung, Informations-
austausch und ärztlicher Schweigepfl icht sollten bereits 
im Projektbudget eingeplant werden. Bestehende Trai-
ningsprogramme sollten regelmäßig aktualisiert wer-
den, um aktuelle Entwicklungen in Forschung und Pra-
xis in Bezug auf Radikalisierung und Extremismus sowie 
relevante Herausforderungen wie rechtliche Aspekte 
der Präventionsarbeit stets berücksichtigen zu können.
4) Schaffung eines Rahmens für eine effektive Zusam-
menarbeit und Unterstützung von intra- und inter-
disziplinärer Beratung: Für den institutionalisierten 
Austausch zwischen Fachkollegen sowie über Berufs-
grenzen hinweg sollten ausreichend Finanzmittel be-
reitgestellt werden. Auf diese Weise lassen sich die ein-
schlägigen Kenntnisse von Fachleuten aus dem Bereich 
Radikalisierung und Extremismus besser nutzbar ma-
chen, beispielsweise durch (interne) Intervision11 und 
Peer-to-Peer-Beratung.
5) Ausbau der (bestehenden) Regelstrukturen: Um den 
Zugang zur psychiatrischen Versorgung gewährleisten 
zu können, sollten Regelstrukturen ausgebaut werden, 
um den Druck auf die in der Tertiärprävention tätigen 
psychosozialen Fachkräfte zu verringern.
6) Umsetzung der Forschungsergebnisse in die Praxis 
und Weitergabe von Informationen aus der Praxis an 
die Forschung: Forschende sollten sicherstellen, dass 
Fachkräfte der psychischen Gesundheit in die Gestal-
tung ihrer Forschung einbezogen werden und dass die 
Forschungsergebnisse mit den Beratenden diskutiert 
und so in praktische Empfehlungen umgesetzt wer-
den können. Gleichzeitig können Workshops mit Fall-
intervisionen sowie Vorträgen und Präsentationen zu 
Erfahrungen aus der Beratungspraxis für die Entwick-
lung von Forschungsfragestellungen und -designs ge-
nutzt werden. 
Psychologische Faktoren und Probleme der 
psychischen Gesundheit in der Tertiärprävention 
von Sofi a Koller
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EINLEITUNG
Das vorliegende Themenpapier basiert auf Gruppengesprä- 
chen und Debatten, die während eines Workshops des In-
ternational Forum for Expert Exchange on Countering 
Islamist Extremism (InFoEx) im Mai 2019 in Berlin dokumen- 
tiert wurden. Ziel des Workshops war es, den Wissensaus- 
tausch zur Bekämpfung des islamistischen Extremismus 
zu fördern. 30 Teilnehmende aus Dänemark, Frankreich, 
Deutschland, den Niederlanden, Norwegen und dem Ver-
einigten Königreich kamen in Berlin zusammen, um Er-
fahrungen, Erkenntnisse und bewährte Praktiken zur Rolle 
psychologischer Faktoren und psychischer Gesundheits-
probleme im Bereich der Tertiärprävention zu diskutieren.
In dieser Diskussion müssen sowohl psychologische Fak-
toren als auch psychische Gesundheitsprobleme berück-
sichtigt werden. Beratende, die in einer Beratungsstelle 
arbeiten, müssen psychologische Faktoren wie Gruppendy-
namiken und kognitive Prozesse im Umgang mit einer radi-
kalisierten Person berücksichtigen. Unter Umständen haben 
sie aber auch mit Personen zu tun, die als radikalisiert gel-
ten, aber gleichzeitig an psychischen Erkrankungen leiden. 
Die verfügbaren Daten in diesem Forschungsbereich sind 
noch recht begrenzt. Ein kausaler Zusammenhang zwischen 
psychischer Erkrankung und Extremismus konnte bislang 
nicht nachgewiesen werden. Gleichzeitig sind sich die Ex-
perten weitgehend einig, dass die Berücksichtigung des 
psychosozialen Hintergrunds und der Persönlichkeit eines 
Individuums die Grundlage für die Ausstiegsarbeit bildet.
Unter Einbeziehung eines bedarfsorientierten Ansatzes2 
konzentrierte sich der Workshop auf folgende Themen und 
Kapitel:
1. Lone Actors und Gruppendynamik
2. Instrumente zur Risikobewertung
3. Zusammenarbeit zwischen mehreren Akteuren
4.	Berufliche	(ärztliche)	Schweigepflicht
5.  Psychologische Perspektiven zu Gender-Dynamiken
6.	Persönlichkeitsprofile
7. Resilienz
2 Zur Vorbereitung des InFoEx-Workshops wurden wissenschaftlich Mitarbeitende, die in Beratungsstellen vor Ort eingebettet sind, gebeten, - in Absprache mit den 
Beratenden - spezifische Informationsbedürfnisse und Fragen zum Thema zusammenzutragen. Dieser Input wurde verwendet, um das Format und den Inhalt des Workshops zu 
entwickeln sowie relevante (internationale) Referenten und Referentinnen auszuwählen.
In jedem Kapitel werden die Schwerpunkte der Fachgesprä- 
che während des Workshops kurz zusammengefasst. Dar-
über hinaus wurden ausgewählte Artikel, Studien und Ar-
beiten aufgenommen, die von einigen der internationalen 
Teilnehmenden selbst verfasst oder von ihnen oder anderen 
Akteuren empfohlen wurden. Dieses Papier zielt nicht dar-
auf ab, eine erschöpfende Literaturrecherche oder wissen-
schaftliche Analyse bereitzustellen, sondern soll bewähr-
te Praktiken und Perspektiven internationaler Experten 
und Expertinnen auf dem Gebiet der (tertiären) Präven-
tion beleuchten. Zu jedem Teilaspekt haben darüber hin-
aus internationale Vortragende ihre persönlichen Empfeh-
lungen für die in der Tertiärprävention tätigen Beratenden 
beigesteuert.
Forschungsperspektiven zur Rolle psychologischer 
Faktoren und psychischer Gesundheitsprobleme
Bisher gibt es Hinweise auf zwei unterschiedliche Perspek-
tiven zu diesem Thema. Die erste deutet darauf hin, dass 
Terroristen möglicherweise eine bestimmte Persönlichkeit 
oder ein bestimmtes psychologisches Profil aufweisen, wel-
che sie von der allgemeinen Bevölkerung unterscheiden. Die 
zweite widerspricht dieser Annahme (Corner & Gill 2017). 
Statt Kausalzusammenhänge zu postulieren, schlagen Cor-
ner und Gill vor, über „Pfade“ zu sprechen, die zu einem En-
gagement in extremistischen Gruppen führen und an denen 
sich auch eine Loslösung von diesen Gruppen vollziehen 
kann.
Darüber hinaus geht es bei psychischer Gesundheit nicht 
nur um bestätigte und aktuelle Diagnosen, sondern auch um 
potenzielle Anfälligkeiten und subklinische Fälle (RAN 2019). 
Untersuchungen legen nahe, dass „klinische Diagnosen von 
psychischen Gesundheitsproblemen ein breites Spektrum 
abdecken, von häufigen psychischen Störungen wie De-
pressionen bis hin zu schweren Pathologien wie Schizo-
phrenie sowie Störungen der Persönlichkeit und der Neu-
roentwicklung“ (Corner, Gill & Mason 2016, S. 561). Studien 
haben gezeigt, dass bestimmte Diagnosen, wie beispielswei-
se neuropsychiatrische Störungen bei Schizophrenie oder 
Autismus-Spektrum-Störungen (ASD), bei Personen, die da-
zu neigen, sich auf extremistische Gewalttaten einzulassen, 
überrepräsentiert sind (RAN 2019). Ein besonderes Augen-
merk sollte auf Traumata und daraus resultierende psycho-
soziale Beeinträchtigungen gelegt werden (vgl. Kapitel 6 zu 
Persönlichkeitsprofilen).
Themenpapier: Psychologische Faktoren und Probleme der 
psychischen Gesundheit in der Tertiärprävention
6
BERICHT
Dezember 2019
Im Allgemeinen „interagieren diese Faktoren in den ver- 
schiedenen Phasen des Terrorismusprozesses auf komplexe 
und sich ändernde Weise und interagieren mit anderen Fak-
toren auf dem Weg von der [Radikalisierung] hin zum [ter-
roristischen Akt]“ (Corner, Bouhana & Gill 2018, S. 124).
Empfehlungen
• Psychische Gesundheitsprobleme können in verschie-
denen Stadien des Radikalisierungsprozesses unter-
schiedliche Rollen spielen.
• Wir müssen über die „Relevanz“ der psychischen 
Gesundheitsprobleme für das Risiko des Einzelnen 
nachdenken und nicht nur darüber, ob diese Probleme 
„vorhanden“ sind oder nicht.
• Extremistisches Verhalten ist oftmals eine Reaktion 
auf die Lebensprobleme eines Menschen, und oft gilt es 
zunächst diese Probleme zu lösen.
Dr. Paul Gill,
University College London
1. LONE ACTORS UND
GRUPPENDYNAMIKEN
Im Bereich der Tertiärprävention von Extremismus ist es 
wichtig, unterschiedliche Rollen und Dynamiken in extre- 
mistischen Gruppen zu berücksichtigen. Beispielsweise ist 
es wichtig, zwischen Bombenbauern und Bombenlegern 
oder zwischen Lone Actors und in Gruppen eingebundenen 
Terroristen zu unterscheiden.
Schwerpunkte der Fachgespräche
• Das Zusammenspiel von Identität und Gruppendynamik ist
von Gruppe zu Gruppe unterschiedlich. Um die Gruppen-
dynamik von Deradikalisierungsprozessen zu verstehen, ist
es von größter Bedeutung auch die Verbindungen des Ein-
zelnen zur radikalisierenden Gruppe sowie zu seiner Fami-
lie zu verstehen.
• Extremistische Gruppen gehen auf unterschiedliche Be-
dürfnisse der Personen ein, die sich ihnen anschließen.
Beispielsweise kann die Gruppe ein Zugehörigkeitsgefühl
vermitteln oder Lösungen für die Befreiung von Schuldge-
 Keatinge und Keen schlagen die folgende Defi nition des Lone Actor-Terrorismus vor: „Die Androhung oder Anwendung von Gewalt durch einen einzelnen Täter, der nicht 
aus rein persönlichen oder materiellen Gründen handelt, und das Ziel verfolgt, mit seinen Taten ein breiteres Publikum zu beeinﬂ ussen, und der die Planung, Vorbereitung und 
Durchführung eines Angriﬀ s ohne die Unterstützung anderer Personen durchführt. Der Befehl zum Handeln geht nicht von einer Gruppe oder einer anderen Person aus, obwohl 
das Handeln von Anderen inspiriert sein kann“ (Keatinge & Keen 2).
fühlen vorschlagen, wodurch eine starke emotionale Bin-
dung entsteht. Ein Experte aus den Niederlanden erwähnte, 
dass einige Untersuchungen zeigen, dass mehr als die Hälf-
te der Extremisten ein narzisstisches Elternteil hatten und 
daher im Erwachsenenalter nach einer ähnlichen Beziehung 
suchten.
• Methoden und Interventionen, die sich speziell mit Grup-
pendynamik befassen, sind noch nicht ausreichend ent-
wickelt. Bisher zielen Interventionen darauf ab, positive
Alternativen zu dem aufzuzeigen, was die radikalen Grup-
pen anbieten. Einige Praktiker vergleichen dies mit der
Bereitstellung von Ersatzstoffen bei der Behandlung von
Suchterkrankungen.
• Besonders wenn es um (ehemalige) Mitglieder extremis- 
tischer Gruppen geht, die in ihre Heimatländer zurück- 
kehren, befürchten Praktiker, dass das Stigma, ein Rück-
kehrer zu sein, zu einer erneuten Radikalisierung führen
könnte. Es ist daher von entscheidender Bedeutung, dass
die Rückkehrer von ihrem Umfeld akzeptiert werden und
erneut starke Beziehungen aufbauen können.
• In Deutschland ist systemische Beratung, zum Beispiel un-
ter Einbeziehung von Familienangehörigen und Vertrauens-
personen, ein Ansatz für Praktiker und Praktikerinnen.
Im Umgang mit möglichen Lone Actors spielen verschie-
dene Aspekte eine Rolle:
• Obwohl ein „Lone Actor“ faktisch allein handelt, ist dieses
Konzept3 insofern umstritten, als ein gewisser Konsens darü-
ber besteht, dass Radikalisierung ein sozialer Prozess ist und
Einzelpersonen sich selten gänzlich allein radikalisieren.
• Außerdem ist es problematisch, Lone Actors zu identifi zie-
ren, da die Datenlage dafür oft nicht ausreicht. Sowohl die
Beobachtung als auch die Intervention stellen in solchen Fäl-
len Herausforderungen dar. Standardisierte Profi le für Lo-
ne Actors sind umstritten, da es unter den Lone Actors ver-
schiedenste Profile gibt - zunehmend auch Frauen und
Jugendliche. Zum Beispiel können soziale Medien ein sehr
wichtiger Faktor für die Radikalisierung von Lone Actors sein:
Die Nutzung von Mobiltelefonen und sozialen Medien er-
höht die Gefährdung von ansonsten sozial isolierten Perso-
nen durch radikale Milieus.
• Allgemein gilt in der Tertiärprävention, dass Akteure zum
Teil unterschiedliche Ziele, Kulturen und Sprachen ha-
ben, was koordinierte Ansätze und ein gemeinsames Ver-
ständnis erschwert. Der Informationsaustausch zwischen
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verschiedenen Akteuren gestaltet sich aus Datenschutz-
gründen insbesondere zu Beginn eines Radikalisierungs-
prozesses schwierig. Auch wegen dieser Schwierigkeit 
wird ein behördenübergreifender Ansatz von den meisten 
Akteuren der Tertiärprävention begrüßt (vgl. Kapitel 3).
• Eine weitere Herausforderung ist der Transfer von Wissen 
in die Praxis. Zum Beispiel gibt es zwar bereits einschlägi-
ge Forschungsergebnisse, gleichzeitig verlangen einige Ex-
perten die Entwicklung eines gemeinsamen Verständnisses 
des Phänomens „Lone Actors“ und eine angemessene Reak-
tion. Es ist für die beteiligten Akteure daher sinnvoll, sich zu 
aktuellen Beobachtungen und Entwicklungen auszutauschen. 
• Um ein gemeinsames Verständnis für das Phänomen der 
„Lone Actors“ zu erreichen, muss die Verbreitung und 
Nutzung von Forschungsergebnissen verbessert wer-
den. Beispielsweise fällt es einigen Forschern schwer, ihre 
differenzierten Erkenntnisse mit dem Bedürfnis der Sicher-
heitsakteure nach standardisierten und politikorientier-
ten Ergebnissen in Einklang zu bringen. Durch Work-Shado-
wing-Programme könnten das gegenseitige Vertrauen und 
die Kommunikation zwischen Forschenden, Beratenden und 
Mitarbeitenden von Sicherheitsbehörden verbessert werden.
• Die Risikobewertung sollte sich nicht nur auf die Verwen-
dung von Tools wie VERA 2R (vgl. Kapitel 2) und Falldateien 
konzentrieren, sondern auch (mehr) auf tatsächliche Gesprä-
che mit Beratenden und Forschenden.
Forschungsperspektiven
• Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass Terro-
risten vom Typus „Lone Actor“ häufi ger an einer psychi-
schen Erkrankung leiden als Terroristen mit starker Grup-
penbindung (Corner & Gill 2015, S. 30). Darüber hinaus 
seien Personen mit einer Vorgeschichte psychischer Er-
krankungen mit deutlich geringerer Wahrscheinlichkeit 
in Führungspositionen, was darauf hindeutet, dass ext-
remistische Gruppen möglicherweise die psychische Ge-
sundheit von Kandidaten bei der Auswahl ihrer Mitglie-
der berücksichtigen (ebd.). Darüber hinaus könnte es 
einen Zusammenhang mit psychologischen Faktoren ge-
ben, wenn sich eine Einzelperson für eine bestimmte Rolle 
innerhalb einer extremistischen Gruppe entscheidet: „Ein 
Bombenbauer kann anders sein als ein Bombenleger; (…) 
ein Lone Actor kann anders sein als ein Akteur mit star-
ker Gruppenbindung“ (Corner, Gill & Mason 2016, S. 560).
• Lone Actors mit einer psychischen Erkrankung haben 
mit größerer Wahrscheinlichkeit einen Ehepartner oder 
Lebenspartner, der mit einer extremistischen Bewegung 
in Verbindung steht, und sind mit größerer Wahrschein-
lichkeit gewalttätig (Corner & Gill 2015). Darüber hinaus 
sind Lone Actors häufi ger vorbestraft und in Drogenmiss-
brauch verwickelt (Corner, Bouhana & Gill 2018).
2. INSTRUMENTE ZUR 
RISIKOBEWERTUNG
Eine wichtige Frage in der Tertiärprävention ist die Bewer-
tung von Risikofaktoren und der psychischen Gesundheit. 
Im Gefängniskontext müssen Fachkräfte beispielsweise be-
urteilen, ob eine Person eine psychische Störung hat, ob 
diese mit der Straftat in Zusammenhang steht, ob das Risi-
ko eines Rückfalls besteht, und wie mit diesem Risiko umge-
gangen werden kann. Aufgrund des politischen und rechtli-
chen Drucks sind evidenz-basierte professionelle Urteile zu 
diesen Fragen von entscheidender Bedeutung, zum Beispiel, 
wenn es zu dem Vorwurf kommt, dass Fachleute Informati-
onen zurückgehalten haben.
Schwerpunkte der Fachgespräche
• Praktiker und Praktikerinnen sind sich einig, dass es das 
„eine“ typische Profi l eines potenziellen Extremisten nicht 
gibt. Ein Praktiker hat jedoch den Eindruck, dass politische 
Entscheidungsträger in verschiedenen Länder diese Ein-
schätzung ungern akzeptieren und eine Checkliste bevor-
zugen würden, während Sicherheitsbehörden wiederum ei-
ne Aufl istung bestimmten Einstellungen bevorzugen würden, 
um mögliche Sicherheitsrisiken identifi zieren zu können. An-
dere Praktiker sind der Ansicht, dass staatliche Ausstiegspro-
gramme in Deutschland zu sehr auf bisherige Taten als Indi-
katoren für künftige Risiken fokussieren.
• Bei der Beratungstätigkeit gilt es als schwierig, mit der Tat-
sache umzugehen, dass der Ratsuchende möglicherweise 
manche Informationen in der Beratung verschweigt – bei-
spielsweise bei Rückkehrenden in Bezug auf ihre Taten als 
Mitglied des sogenannten Islamischen Staates in Syrien oder 
im Irak. Es wurde angemerkt, dass Ausstiegsarbeit daher res-
sourcen- und potenzialorientiert sein sollte. 
• Insbesondere einige Praktiker und Praktikerinnen sowie 
Forscher und Forscherinnen aus verschiedenen Ländern 
äußern sich skeptisch zu Datenbank gestützten Risikobe-
wertungsinstrumenten und Selbstkorrekturmechanismen. 
Ein Eindruck war, dass es schwierig sein könnte, eine Per-
son, die auf eine Liste potenzieller Gewalttäter oder Ter-
roristen gelangt war, von dieser Liste streichen zu lassen, 
wenn sich die Umstände ändern, oder wenn die Person nur 
versehentlich auf diese Liste gesetzt wurde.
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Forschungsperspektiven
 In den letzten Jahren wurden mehrere Risikobewertungs-
instrumente entwickelt, die größtenteils auf einer struktu-
rierten professionellen Beurteilung beruhen. Dies bedeutet, 
dass erfahrene Fachkräfte den Prozess systematisch leiten, 
Risiken identifi zieren und den Einzelnen im Kontext bewer-
ten. Diese Tools basieren normalerweise auf dem Vorhan-
densein und der Relevanz von Risikofaktoren und können zu 
einer allgemeinen Risikovorhersage führen – zum Beispiel 
mit hohem, mittlerem oder niedrigem Risiko (RAN 2017). Ei-
nige Risikobewertungsinstrumente (VERA 2R und ERG22 +) 
fokussieren sowohl auf Schutz- als auch auf Risikofakto-
ren. Einige Instrumente, wie z. B. ERG22 +, werden auch im 
Strafvollzug eingesetzt.
VERA 2R (Violent Extremism Risk Assessment, Version 
2 überarbeitet; Sadowski et al. 2017) ist ein Tool zur klini- 
schen Risikobewertung, das aus der forensischen Psycho- 
logie stammt. Es wird als systemische und strukturierte Be-
wertung von Informationen beschrieben und umfasst 34 
Hauptindikatoren (z. B. Überzeugungen, Einstellungen und 
sozialer Kontext) sowie 31 zusätzliche Indikatoren (auf der 
Grundlage wissenschaftlicher Literatur), die in fünf Berei-
che unterteilt sind, z. B. Persönlichkeitsmerkmale. Die In-
dikatoren werden als niedrig, moderat oder hoch bewertet 
(Beispielfragen sind enthalten) und das Risiko wird in Sze-
narien dargestellt. Die regelmäßige Teilnahme an Super-
vision und Intervision sowie allgemeine Erfahrungen und 
Kenntnisse in Bezug auf Risikobewertung sind erforderlich, 
um dieses Tool zu verwenden, und es muss eine obligatori-
sche zweitägige Schulung absolviert werden. VERA 2R wur-
de 2015 in den Niederlanden eingeführt und wurde seitdem 
von 200 Fachleuten eingesetzt, darunter aus den Bereichen 
der forensischen Psychiatrie, Psychologie, Bewährungshilfe 
und psychologischen Betreuung in Gefängnissen.
In ERG22 + (Extremist Risk Guidance; Lloyd & Dean 2015) 
werden Faktoren in drei Dimensionen unterteilt: Engage-
ment, Absicht und Fähigkeit. Die folgenden vier Fragen sol-
len gestellt werden:
– Welche kontextuellen Umstände scheinen zu der Straf-
tat beigetragen zu haben (bzw. könnten dazu beigetragen 
haben)?
– Welche persönlichen Eigenschaften scheinen zu der 
Straftat beigetragen zu haben (bzw. könnten dazu beigetra- 
gen haben)?
– Welche Vorteile zog die Person aus der Straftat (bzw. 
könnte sie aus der Straftat gezogen haben)?
– Welche Umstände oder Eigenschaften könnten die Per- 
son davor bewahren, erneut straffällig zu werden?
Ein besonderes Merkmal von ERG22 + ist, dass „mehr Fak-
toren nicht mit einem höheren Engagement gleichzusetzen 
sind; es ist einfach die Kombination der Faktoren, welche 
das Risiko ausmacht“ (ebd., S. 46). Dieses Tool ist seit 2011 
in die Täter-Management- und Nachrichtendienst-Manage-
ment-Systeme (NOMS) in Großbritannien integriert.
TRAP-18 (Terrorist Radicalization Assessment Protocol; 
Meloy & Gill 2016) wird nicht wirklich als Prognoseinstru- 
ment, sondern eher zur Einzelfallanalyse verwendet. Es gibt 
acht proximale Warnverhalten (für aktives Risikomanage-
ment) und zehn distale Merkmale (für die aktive Beobach-
tung durch nationale Sicherheitsbedrohungsgutachter). Ein 
besonderes Merkmal von TRAP-18 ist die Fokussierung auf 
gezielte Gewalt (beabsichtigte und zielgerichtete Gewalt), 
die Unterscheidung von Rollen (Lone Actor gegenüber Füh-
rungsposition) sowie eine zeitliche Unterscheidung zwi-
schen Indikatoren. Typologien bieten einen Rahmen, um 
die verschiedenen Dimensionen eines Problems und deren 
Wechselwirkung zu berücksichtigen. Mit TRAP-18 wurde ei-
ne Stichprobe von 111 Lone Actor-Terroristen aus den USA 
und Europa untersucht (Meloy & Gill 2016).
Empfehlungen
• Machen Sie sich mit den Risiko- und Schutzindika-
toren für gewalttätigen Extremismus und Terrorismus 
vertraut und denken Sie nicht „Ich weiß es selber am 
besten“.
• Nehmen Sie an Trainings für die strukturierte profes-
sionelle Beurteilung von gewalttätigem Extremismus, 
für Risikobewertung und Risikomanagement teil.
• Sorgen Sie für Supervision und Intervision bei der Ri-
sikobewertung und beim Risikomanagement im Zusam-
menhang mit gewaltbereitem Extremismus.
Dr. Nils Duits,
Niederländisches Institut für Psychiatrie und 
Psychologie
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3. ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN 
MEHREREN AKTEUREN
Um die Probleme der psychischen Gesundheit in der Terti-
ärprävention zu bewältigen, sind Akteure aus den Bereichen 
Sozialarbeit, Polizei und Geheimdienste, Gerichte, Strafvoll-
zug und Bewährungshilfe sowie Spezialisten für psychische 
Erkrankungen involviert. In diesem Umfeld mit mehreren 
Akteuren sind die Ziele, Ansätze und Bewertungen sehr un-
terschiedlich. Kommunikation und Informationsaustausch 
sind ständige Herausforderungen.
Schwerpunkte der Fachgespräche
• Die Reichweite der (eigenen) Verantwortung scheint in 
manchen Fällen von den beteiligten Akteuren unterschied-
lich wahrgenommen zu werden. Gleichzeitig können man-
gelnde Abstimmung oder Klärung weitreichende Konse-
quenzen für die persönliche und nationale Sicherheit haben. 
Die gesetzliche Verpflichtung zur ärztlichen Schweige-
pfl icht erschwert den Informationsaustausch sowohl inner-
halb der Organisationen als auch zwischen ihnen (vgl. Ka-
pitel 4).
• In der Praxis ist es meistens Aufgabe der Sozialarbeiten- 
den, zu beurteilen, ob ein Klient bzw. eine Klientin psycho- 
logische Hilfe benötigt. Der Mangel an Therapeuten und 
Therapeutinnen, insbesondere mit Erfahrung auf dem Ge-
biet der Radikalisierung, und die mögliche Abneigung des 
Klienten bzw. der Klientinnen gegen eine psychische Be-
handlung verhindern oft, dass die Person die benötigte Hil-
fe tatsächlich erhält.
• Der Kontext ist wichtig: Es gibt zwar einige vielverspre-
chende Beispiele für die behördenübergreifende Zusam-
menarbeit im Bereich psychischer Gesundheit und (ge-
walttätigem) Extremismus, aber gute oder vorbildliche 
Vorgehensweisen in einem Land sind nicht unbedingt auf 
ein anderes übertragbar. Top-down-Gesetzgebung kann 
funktionieren, wenn Annahmen getestet und gemeinsam 
entwickelt wurden und auf Maßnahmen aufbauen, die sich 
in der Praxis bewährt haben.
• Einige Akteure fordern, gemeinsam ein Netzwerk mit 
mehreren Akteuren aufzubauen, einschließlich des Wis-
sensaustauschs über die Unternehmenskultur, die Verant-
wortlichkeiten und die Grenzen des jeweils anderen. Ein 
gemeinsames Training für diejenigen Akteure, die im wirkli-
chen Leben zusammenarbeiten, würde dazu beitragen, ein 
gemeinsames Verständnis sowie Vertrauen und gegenseiti-
gen Respekt für die Ziele des jeweils anderen zu entwickeln.
 Seit 2 versammelt das Info House (Infohuset) in Aarhus, Dänemark, eine Multi-Agency-Gruppe, die sich mit Fällen im Zusammenhang mit Radikalisierung und 
Diskriminierung befasst. Es wird gemeinsam von der Ostjütländischen Polizei und der Gemeinde Aarhus betrieben. Weitere Informationen fi nden Sie auf Seite  des DGAPreport 
International Tour d’Horizon zur Prävention des islamistischen Extremismus auf der Grundlage des InFoEx-Workshops im März 2.
Beispiele für bewährte Praktiken
• Dänemark hat ein System der interdisziplinären Zusam-
menarbeit zwischen Polizei, Sozialdiensten und Psychiatrie 
entwickelt, die als PSP bekannt ist (Sestoft, Hansen & Chris-
tensen 2017). Die Plattform wurde 2004 auf lokaler Ebene 
erprobt und 2009 gesetzlich verankert. Wenn eine Person 
als gefährdet eingestuft wird (z. B. Selbstmord, Drogenmiss-
brauch, sozialer Abstieg oder psychische Erkrankung) beur-
teilen die Akteure gemeinsam, ob es sich um „soziale Pro-
bleme“ handelt oder ob Sicherheitsbedenken vorliegen. Es 
werden dann geeignete Interventionen oder Behandlungs-
maßnahmen gemeinsam eingeleitet; Fälle können auch an 
das Info House4 verwiesen werden. Die zweitägigen Schu-
lungskurse für alle PSP-Gruppen auf nationaler Ebene ver-
mitteln ein umfassendes Wissen über Radikalisierung als 
soziales, psychologisches und politisches Phänomen. Prä-
vention bei geistig gefährdeten Menschen; und Gefahr der 
Stigmatisierung. PSP basiert auf einer Kombination von 
Top-Down- und Bottom-Up-Informationsaustausch. In die-
sem Zusammenhang ist die Schaffung eines sicheren Raums 
und eines klaren Rahmens für den Austausch dieser Infor-
mationenvon entscheidender Bedeutung. Insgesamt werden 
die Beratenden von drei grundlegenden Fragen geleitet:
– Identifi zierung: Welche Bedenken habe ich?
– Analyse: Worüber muss ich noch mehr wissen?
– Aktion oder Bemühung: Was werde ich tun?
Forschungsperspektive 
• Es wurden verschiedene Herausforderungen für die (be-
hördenübergreifende) Zusammenarbeit in Bezug auf psy-
chische Gesundheit identifi ziert, z. B. unrealistische Annah-
men in Bezug auf Wiederholungstäter, die Risikobewertung 
und die Vorhersage von Rückfällen (Harte 2015). Einige Fak-
toren, wie eine klare Aufgabenteilung, gemeinsame Vision 
und gemeinsame Ziele, gleiche Beteiligung und die Entwick-
lung realistischer Erwartungen, könnten dazu beitragen, die 
Zusammenarbeit zu verbessern.
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Empfehlungen
• Sollten in Ihrer Institution oder auf der Ebene Ihres 
Einzelfalls keine Rechtsvorschriften für den Austausch 
von Informationen mit mehreren Akteuren bestehen, 
sollten Sie darüber nachdenken und darüber sprechen, 
wie Sie als Praktiker dennoch Beiträge leisten können, 
indem Sie Kenntnisse und Erfahrungen weitergeben, die 
Sie mit ähnlich gelagerten Fällen oder im Rahmen einer 
ähnlich gelagerten Präventionsarbeit erworben haben.
• Es braucht Zeit, um eine effi ziente Präventionsumge-
bung für mehrere Akteure zu entwickeln. Dabei wer-
den Erfahrungen und Perspektiven von unten nach oben 
und von oben nach unten ausgetauscht. Vergessen Sie 
im Verlauf dieses Entwicklungsprozesses nicht zu über-
prüfen, welche Werkzeuge bereits in Ihrer Präventions-
Toolbox vorhanden sind.
• Häufi g werden die besten Ergebnisse in der Präventi-
onsarbeit mehrerer Akteure dann erzielt, wenn ein ho-
hes Maß an Vertrauen zwischen den relevanten Ak-
teuren vorherrscht. Deshalb ist es wichtig, sich für eine 
gut organisierte erfolgreiche Zusammenarbeit und das 
Sammeln von Erfahrungen in der Präventionsarbeit 
ausreichend Zeit zu nehmen.
Anders Bo Christensen,
Dänisches Zentrum für Extremismusprävention
4. BERUFLICHE (ÄRZTLICHE) 
SCHWEIGEPFLICHT
In mehreren europäischen Staaten – zum Beispiel in Frank- 
reich, Deutschland und den Niederlanden – sind Psycho-
therapeuten und Psychotherapeutinnen und Psychologen 
und Psychologinnen einerseits und in Präventionspro-
gramme eingebundene Sozialarbeitende andererseits ge-
setzlich verpflichtet, die (ärztliche) Schweigepflicht zu 
wahren. Mit anderen Worten: Ohne die ausdrückliche Zu-
stimmung der betroffenen Person dürfen keine Informati-
onen weitergegeben werden. Es gibt jedoch wichtige Un-
terschiede zwischen den beiden Berufsgruppen. Während 
Sozialarbeitende vor Gericht aussagen müssen, können 
Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sowie Ärz-
te und Ärztinnen dies ablehnen. Es gibt auch einige Ausnah-
men, die von Land zu Land unterschiedlich sind, zum Bei-
spiel wenn ein Klient oder eine Klientin in Gefahr ist, sich 
selbst oder andere ernsthaft zu verletzen. In diesem Fall 
darf die Schweigepfl icht gebrochen und der Vorgang den 
zuständigen Behörden gemeldet werden. In jedem Fall kön-
nen Ärzte und Ärztinnen oder Psychotherapeuten und Psy-
chotherapeutinnen den Fall anonym mit Kollegen und Kol-
leginnen besprechen.
Schwerpunkte der Fachgespräche
• In der Tertiärprävention sehen sich Sozialarbeitende mit 
dem typischen „Doppelmandat“ der Sozialarbeit konfron-
tiert: sie bauen ein vertrauensvolles Verhältnis zu ihren 
Klienten bzw. Klientinnen auf, können oder müssen gege-
benenfalls aber genau diese Vertraulichkeit aus Sicherheits-
bedenken verletzen. Sozialarbeitende verweisen auch auf 
die Herausforderung, dass möglicherweise nicht ausrei-
chend Kenntnisse über die rechtlichen Auswirkungen von 
Informationsaustausch bestehen.
• Psychiatrie- oder psychologische Fachkräfte verfügen 
möglicherweise nicht über (ausreichende) Kenntnisse über 
den Kontext der Radikalisierung und haben gegebenen-
falls keine Erfahrung mit der Erkennung von „Gefahr in Ver-
zug“ oder der „Planung einer schweren Straftat“, um die 
geltenden Vorschriften anzuwenden. Sie sind möglicher-
weise auch nicht in der Lage, Radikalisierung unter den Be-
dingungen einer bestehenden psychischen Erkrankung zu 
erkennen.
• Fachleute mit unterschiedlichem Hintergrund können Si-
cherheitsrisiken auch unterschiedlich interpretieren und 
defi nieren. Zum Beispiel könnte es in der Therapie als Be- 
handlungsfortschritt betrachtet werden, wenn der Patient 
bzw. die Patientin neue Freunde gewinnt, während die Poli-
zei dies als mögliches Sicherheitsrisiko deuten könnte.
• Bei der behördenübergreifenden Zusammenarbeit kon-
zentriert sich die Debatte um die berufliche Schweige-
pfl icht auf Rollen und Verantwortlichkeiten. Beispielsweise 
könnten (behördliche) Ausstiegsberatende darauf bestehen, 
sämtliche für eine Risikobewertung nötigen Informationen 
über eine Person zu erhalten. Gleichzeitig kann es psych-
iatrischen und psychologischen Fachkräften zum Schutz 
des therapeutischen Raums verboten sein, persönliche Da-
ten und die Krankheitsgeschichte der betroffenen Person 
preiszugeben.
• Eine weitere Überlegung betrifft die allgemeine Sicher- 
heit und den Selbstschutz der Beratenden oder Fachkräfte, 
die gegen einen Klienten bzw. eine Klientin aussagen müs-
sen. Sozialarbeitende können vorbeugende Maßnahmen er-
greifen, indem sie sicherstellen, dass ihre persönliche Ad-
resse nicht öffentlich einsehbar ist (sowohl online als auch 
offl ine).
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Beispiele für bewährte Praktiken 
• In Deutschland wird die obligatorische Mitgliedschaft von 
Ärzten und Ärztinnen sowie psychologischen Psychothera-
peuten und -therapeutinnen in einem Berufsverband5 als 
eine gute Möglichkeit zur Verbreitung relevanter Informati-
onen angesehen. Dieses Netzwerk kann für Angehörige der 
Gesundheitsberufe nützlich sein, um einen Experten bzw. 
eine Expertin – beispielsweise eine erfahrenere Kollegin – 
zu konsultieren, bevor die Schweigepfl icht gebrochen wird.
• NEXUS ist ein Modell der kollegialen Beratung für Psy-
chotherapeuten bzw. Psychotherapeutinnen in Berlin. Dort 
steht eine Gruppe von Psychotherapeuten und -therapeu-
tinnen mit Spezialisierung auf Radikalisierung und Extre-
mismus zur Verfügung, welche Intervision (Beratung von 
Berufskollegen bzw. Kolleginnen) anbieten.
5. PSYCHOLOGISCHE PERSPEKTIVEN 
ZU GENDER-DYNAMIKEN
Die relativ große Anzahl von Frauen, die in den letzten Jah-
ren dem sogenannten Islamischen Staat (IS) beigetreten 
sind, hat dazu geführt, dass verstärkt untersucht wurde, ob 
und inwieweit Männer und Frauen durch unterschiedliche 
Faktoren motiviert sind, einer extremistischen Gruppe bei-
zutreten oder sie zu verlassen, und welche Konsequenzen 
dar- aus für die Tertiärprävention zu ziehen sind. Die west-
lichen Gesellschaften nehmen Frauen immer noch in gewis-
ser Weise als manipulierte Opfer von Anwerbungsmaßnah-
men und Überredungskünsten wahr. Zum Beispiel schildern 
die Medien Frauen oft als so naiv, dass sie leicht „gelockt“ 
werden können, sich islamistischen Organisationen anzu-
schließen. Dies ist jedoch oft nicht der Fall, da Frauen (diese) 
Entscheidungen eigenständig und bewusst treffen.
Schwerpunkte der Fachgespräche
• Gender ist nicht der einzige Grund, aber kann ein Fak-
tor sein, der menschliches Verhalten erklärt. Dies bedeutet, 
dass die Motivation für Radikalisierung, Deradikalisierung 
oder Distanzierung nicht allein von Gender abhängt. Eini-
ge Praktiker empfehlen daher, nicht mit genderspezifi scher 
Tertiärprävention zu arbeiten. 
• Gleichzeitig zeigt die Forschung, dass für Rekrutierungs-
zwecke Frauen anders angesprochen werden als Männer. 
Frauen scheinen motiviert zu sein, sich extremistischen 
 In Deutschland die Ärztekammern oder Psychotherapeutenkammern
Gruppen anzuschließen, wenn diese ihnen beispielsweise 
die Wertschätzung ihrer Rolle als Mütter und Frauen bie-
ten oder die Möglichkeit, sich durch das Tragen des Hijab zu 
profi lieren. Gleichzeitig steigt die Zahl der weiblichen Kli-
entinnen. Während sich Frauen eher im Internet und in den 
sozialen Medien als in einer Moschee radikalisieren, wird 
aus der Praxis berichtet, dass sich Frauen schneller radika-
lisieren als Männer. Es wurde auch beobachtet, dass weibli-
che Klientinnen mit ihren Beratenden häufi ger über religiö-
se Themen sprechen als männliche Klienten.
• Die europäischen Staaten verfolgen unterschiedliche An-
sätze in Bezug auf Gender bei Radikalisierung und Präven-
tion, beispielsweise in Bezug auf die Strafverfolgung weibli-
cher Rückkehrender aus dem ehemaligen IS-Gebiet.
Forschungsperspektiven
• Die Profi le von Frauen, die sich radikalisiert haben und in 
das IS-Territorium gereist sind, sind vielfältig und komplex, 
„was es unmöglich macht, ein allgemeines Profi l von Frauen 
mit Radikalisierungsrisiko auf der Grundlage von Alter, Ort, 
ethnischer Zugehörigkeit, familiären Beziehungen oder re-
ligiösem Hintergrund zu erstellen“ (Saltman & Smith 2015, 
S. 69). Es gibt viele verschiedene Gründe, sich einer extre-
mistischen Gruppe anzuschließen. Während es falsch wäre, 
Frauen, die dem IS beigetreten sind, lediglich als „IS-Bräute“ 
zu betrachten, besteht die Hauptaufgabe westlicher Frau-
en in den vom IS kontrollierten Gebieten darin, die Ehefrau 
eines jihadistischen Ehemanns zu sein und die Mutter der 
nächsten Generation des Dschihadismus zu werden. Diese 
Frauen spielen jedoch auch eine entscheidende Rolle bei der 
Verbreitung von Propaganda und der direkten oder indirek-
ten Online-Anwerbung weiterer Frauen (Saltman & Smith 
2015, S. 70).
• In Bezug auf Rückkehrende aus Syrien und dem Irak wei-
sen Saltman und Smith auf „einen besonderen Man- gel an 
Infrastruktur und Verständnis in Bezug auf die Genderdy-
namik innerhalb der Deradikalisierung“ hin (S. 71). Sie beob-
achten in ihrer Studie einen „Mangel an weiblichen Mento-
rinnen in Präventions- und Deradikalisierungsprogrammen, 
was dazu führt, dass glaubwürdige weibliche Stimmen feh-
len, mit denen junge Frauen auf sinnvolle und gezielte Wei-
se erreicht werden können“ (ebd.).
• Winterbotham und Pearson stellen die „Mutterlogik“ be- 
stehender Präventionsprogramme in Frage und verlan-
gen von zukünftiger Präventionsarbeit „anzuerkennen, was 
Frauen – und Männer – in den Communities tatsächlich 
beitragen können“ (Winterbotham & Pearson 2016, S. 63) zu 
Prävention.
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• Darüber hinaus belegen Forschungen zu Radikalisie-
rung und dem IS die Bedeutung von Gender für die Radi-
kalisierung: „Die Normen, Erwartungen und der struktu- 
relle Druck sind für Männer und Frauen unterschiedlich. 
Während strukturelle Probleme – einschließlich Diskrimi- 
nierung, Entfremdung und sozioökonomische Bedenken 
oder individuelle Faktoren wie Zugehörigkeit und Identität – 
sowohl Männer als auch Frauen betreffen, waren die spezi-
fi schen Auswirkungen stark gender-spezifi sch geprägt“ (Pe-
arson & Winterbotham 2017, S. 68).
Empfehlungen
• Der Grund für eine Beteiligung an Extremismus ist 
nicht Gender, sondern die Gesamtheit der komplexen 
Lebensumstände des betroffenen Menschen.
• Frauen entscheiden sich für diesen Lebensweg in ers-
ter Linie als Reaktion auf ihre aktuelle Lebenssituation.
• Es wird nicht empfohlen, generell mit genderspezifi -
scher Prävention zu arbeiten, da Menschen nicht nur 
aufgrund ihres Genders handeln. Die Gender-Dynamik 
sollte jedoch nicht übersehen oder vernachlässigt wer-
den. Gender sollte vielmehr als ein wichtiger Faktor in 
der Beratung angesehen werden, wenn die betroffene 
Person selbst ihm eine bedeutende Rolle zuschreibt.
Dr. Aya Mortag Freund, 
Dänisches Zentrum für Extremismusprävention
6. PERSÖNLICHKEITSPROFILE
Viele derjenigen, die sich extremistischen Organisationen in 
Syrien und im Irak angeschlossen haben, waren relativ jung. 
Die Pubertät kann als eine Phase der Suche nach der eige-
nen Identität und folglich als eine Phase der besonderen 
Anfälligkeit für den Einfl uss extremistischer Gruppen ange-
sehen werden. Daher wird verstärkt danach gefragt, warum 
und wie Jugendliche und junge Erwachsene sich auf Extre-
mismus einlassen und welche Konsequenzen das für die Be-
mühungen um Deradikalisierung und um Distanzierung von 
extremistischen Gruppierungen hat.
Forschungsperspektiven 
• In Straßburg hat sich das Virage-Netzwerk mit 55 Klien-
ten und Klientinnen befasst, die zwischen 14 und 24 Jahre alt 
und in einen Radikalisierungsprozess involviert waren. Die 
Ergebnisse deuten darauf hin, dass traumatische Erlebnis-
se mit Depressionen, Dysthymie und Angstzuständen so-
wie Hass und unbewusster Schuld verbunden sein können, 
was letztendlich dazu führen kann, dass die betroffene Per-
son einer extremistischen Gruppe beitritt und gewalttätig 
wird (vgl. Grafi k). Radikalisierung wird hier also als Zusam-
mentreffen einer fragilen Persönlichkeit mit ideologisiertem 
Gedankengut in einem dafür günstigen Umfeld verstanden. 
Darüber hinaus weisen die Forschungsergebnisse darauf 
hin, dass „radikales Engagement häufi g zunächst eine be-
reits bestehende psychische Belastung lindert“ wie post-
traumatische Belastungsstörungen und depressive oder 
narzisstische Anfälligkeiten (Rolling & Corduan 2018, S. 1). 
Infolgedessen können psychiatrische Fachkräfte eine ent-
scheidende Rolle bei der Deradikalisierung spielen, insbe-
sondere bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen.
• Eine multidisziplinäre Überprüfung der psychologischen 
und sozialen Profi le europäischer Jugendlicher, die sich ra-
dikalisiert hatten, legt nahe, dass es drei verschiedene Kate-
gorien von Risikofaktoren gibt (Campelo et al. 2018):
- Zu den individuellen Risikofaktoren zählen psychologische 
Schwachstellen wie frühkindliche Erfahrungen des Verlas-
senwerdens und als solche wahrgenommene Ungerechtig-
keit und persönliche Unsicherheit
- Mikro-Umweltrisikofaktoren umfassen familiäre Funk- 
tionsstörungen und Freundschaften mit radikalisierten 
Personen.
- Zu den gesellschaftlichen Risikofaktoren zählen geopoliti-
sche Ereignisse und gesellschaftliche Veränderungen wie in 
Durkheims Konzept der Anomie, einem Umfeld, in dem die 
Gesellschaft dem Einzelnen nur wenig moralische Orientie-
rung bietet.
• Ein bekanntes Modell zur Erklärung von Radikalisierung 
ergibt sich aus Moghaddams „Stufen zum Terrorismus“, das 
auf dem Konzept der psychischen Benachteiligung basiert, 
sowohl für Jugendliche als auch für Erwachsene: „Obwohl 
die überwiegende Mehrheit der Menschen, auch wenn sie 
sich benachteiligt und ungerecht behandelt fühlen, im Erd-
geschoss bleibt, klettern einige Personen nach oben und 
werden schließlich von terroristischen Organisationen re-
krutiert“ (Moghaddam 2005, S. 161).
• Darüber hinaus sollten Personen, die auf dem Gebiet psy-
chischer Erkrankungen oder als Sozialarbeitende tätig sind, 
mit Traumatisierungs-vorgängen vertraut sein und Trau-
masignale erkennen können (RAN 2018). Es ist wichtig zu 
Themenpapier: Psychologische Faktoren und Probleme der 
psychischen Gesundheit in der Tertiärprävention
13Dezember 2019
BERICHT
bedenken, dass Traumata dynamische Prozess darstel-
len, die normalerweise im Laufe der Zeit komplexer wer-
den, insbesondere in Bezug auf rückkehrende Kinder und 
ausländische Kämpfende und deren Angehörige. In diesem 
Zusammenhang sollte ein langfristiges Follow-up in enger 
Zusammenarbeit zwischen Fachleuten aus den Bereichen 
Strafverfolgung, Justiz, Haft und Bewährung, Sozialdiens- 
te, Gesundheit und Bildung eingerichtet werden.
Empfehlungen
• Verstehen Sie den Radikalisierungsprozess als aktive 
Wahl, um dysthymische, ängstliche und posttraumati- 
sche Symptome zu lindern.
• Suchen Sie weiterhin nach narzisstischen Traumata in 
der Vergangenheit von Menschen, die von Extremismus 
betroffen sind, sowie in deren Familiengeschichte.
• Berücksichtigen Sie paranoide Funktionen (auf indivi-
dueller und familiärer Ebene).
Dr. Guillaume Corduan,
Universitätsklinikum Straßburg und Virage Network
Von Trauma zu Wut
Diese Graﬁ k baut auf einer von Dr. Guillaume Corduan, Résau Virage, Frankreich, entworfenen Graﬁ k auf. Die mit 
Sternchen gekennzeichneten Begriﬀ e beziehen sich auf psychiatrische Symptome wie bei Bhui et al 2019 beschrieben.
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Von Trauma zu Wut
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7. RESILIENZ
Wenn Radikalisierung als ein Pfad und ein stufenweiser Pro- 
zess verstanden wird, spielen verschiedene Risikofaktoren 
wie posttraumatische Symptome sowie das Werben („Groo-
ming“) durch eine radikale Gruppe eine Rolle. Einzelperso-
nen müssen widerstandsfähig sein, um sich von den Wid-
rigkeiten im Leben zu erholen und diesen Risikofaktoren zu 
widerstehen.
Schwerpunkte der Fachgespräche
• Es ist für Praktiker bzw. Praktikerinnen unabdingbar, mit 
der Familie des Betroffenen zu sprechen und Einblick in die 
Rekrutierungstaktiken zu erlangen, um so zu lernen, wie die 
Widerstandsfähigkeit der Betroffenen durch die Tertiärprä-
vention gestärkt werden kann.
• Resilienz ist nicht nur eine Kompetenz, sondern auch ei-
ne Teamleistung. Zum Beispiel benötigen Gemeinschaften 
Resilienz, um Radikalisierungsprozesse durch starke sozia-
le Bindungen zu verhindern, aber auch um ehemalige Ext-
remisten wieder in die Gesellschaft integrieren zu können.
Forschungsperspektiven
• Untersuchungen zu Schutzfaktoren, psychischen Störun-
gen und Terrorismus sind nach wie vor rar (Corner & Gill 
2017). Schutzfaktoren können individuell sein (wie Persön-
lichkeitsfaktoren), in Zusammenhang mit Gleichaltrigen 
stehen (wie enge Beziehungen zu nicht-kriminellen Gleich-
altrigen) und familiär (wie enge Verbundenheit mit der 
Familie).
• In Bezug auf die Widerstandsfähigkeit der Bevölkerung 
schlagen Experten und Expertinnen vor, dass die Verbes- 
serung und Nutzung bestehender sozialer Bindungen von 
grundlegender Bedeutung sind, um Risikofaktoren zu min-
dern (Ellis & Abdi 2017, S. 290). Soziale Verbindungen kön-
nen „social bonding“ (soziale Bindungen innerhalb von Ge-
meinschaften), „social bridging“ (soziale Brücken zwischen 
Gemeinschaften) und „social linking“ (soziale Verbindungen 
zwischen Gemeinschaften und Institutionen oder Leitungs-
gremien) umfassen.
• Sozialpsychologie und Manipulation werden gezielt als 
Rekrutierungstaktiken extremistischer Organisationen ein- 
gesetzt, zum Beispiel basierend auf Prinzipien der Überzeu- 
gung wie Gegenseitigkeit und Knappheit (Moestue 2016).
Empfehlungen
• Da Humor mit Resilienz und Stressresistenz verbun-
den wird, sollten Praktiker bzw. Praktikerinnen den Hu-
mor und die Fähigkeit der zu beratenden Person, geistig 
fl exibel zu sein, stärken.
• Praktiker bzw. Praktikerinnen sollten den Klienten 
bzw. Klientinnen helfen, mit unangenehmen Gefüh-
len besser umzugehen und ihnen das Selbstvertrauen 
vermitteln, ihr eigenes Leben erfolgreich gestalten zu 
können.
• Praktiker bzw. Praktikerinnen sollten den Klienten 
bzw. Klientinnen helfen herauszufi nden, wie ein gesun-
der moralischer Kompass aussieht, und ihnen helfen, 
Gemeinschaften zu fi nden, die ihre Widerstandsfähig-
keit stärken.
Cathrine Moestue,
Norwegisches Institut für Emotionale Therapie
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